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تعداد زيادي از زنان، تحت تأثیر درد ناشي از اپي زياتومي قرار مي گیرند و روش معمول تسکین درد،  :مقدمه
با توجه به عوارض گوارشي اين داروها، مطالعه . داستفاده از داروهاي خوراكي ضد التهابي غیر استروئیدي مي باش
 .حاضر با هدف مقايسه تأثیر كرم لیدوكائین و كپسول مفنامیک اسید بر درد اپي زياتومي انجام شد
هفته و تک قلو كه  89-22نفر از زنان با بارداري  90بر روي  93اين مطالعه كارآزمايي بالیني در سال :روش كار
افراد به طور تصادفي در دو گروه دريافت كننده كرم لیدوكائین و . ر گرفته بودند، انجام شداپي زياتومي قرا تحت
شدت درد پس از . ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه و مقیاس سنجش درد بود. كپسول مفنامیک اسید قرار گرفتند
تجزيه و . ه مورد مقايسه قرار گرفتپس از زايمان در دو گرو 22و  21، 0زايمان با اولین شکايت مادر و در ساعات 
 pمیزان . و آزمون هاي تي و تي زوجي انجام شد) 01نسخه( SSPSاستفاده از نرم افزار آماري تحلیل داده ها با 
 .معني دار در نظر گرفته شد 9/09كمتر از 
و در گروه  2/23±1/3میانگین شدت درد با اولین شکايت بیمار در گروه دريافت كننده كرم لیدوكائین  :ها يافته
میانگین شدت درد ). p=9/92(بود كه تفاوت معني داري نداشت  2/93±1/0دريافت كننده كپسول مفنامیک اسید 
در  9/02±1/9( 0پس از اپي زياتومي در دو گروه دريافت كننده كرم لیدوكائین و كپسول مفنامیک اسید در ساعات 
در  1/02±1/2(پس از زايمان  22و ) p=9/09، 2/08±1/2مقابل در  2/02±1/7( 21، )p=9/09، 9/91±1/0مقابل 
 .تفاوت معني داري نداشت) p=1، 1/32±1/2مقابل 
كه با  كپسول مفنامیک اسید در كاهش درد ناشي از اپي زياتومي تأثیر مشابهي دارند كرم لیدوكائین و :نتيجه گيری
 .اي كپسول مفنامیک اسید مي باشدكرم لیدوكائین جايگزين مناسبي بر توجه به نداشتن عوارض،
 
 مفنامیک اسید، لیدوكائین، درد ،اپي زياتومي :كلمات كليدی
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 مقدمه 
اپي زياتومي متداول ترين عمل جراحي در مامايي است 
كه در مرحله دوم زايمان به منظور تسهیل امر زايمان 
درد پرينه ناشي از اپي زياتومي، يکي . صورت مي گیرد
لايل درد پس از زايمان مي باشد كه از مهمترين د
شدت آن طي روز اول پس از زايمان بیشتر است و 
باعث محدوديت در حركت و اشکال در دفع ادرار و 
اجابت مزاج و مراقبت از نوزاد و شیردهي مؤثر مي شود 
درد محل اپي زياتومي، يکي از دلايل ترس مادران ). 1(
نجام سزارين مي از انجام زايمان واژينال و تمايل به ا
بررسي ها همچنین نشان داده اند كه درد محل  .باشد
اپي زياتومي ممکن است روابط جنسي را نیز تحت 
جهت تسکین درد پرينه پس از اپي  ).2(تأثیر قرار دهد 
زياتومي، مي توان از روش هاي مختلف دارويي از قبیل 
كدئین، داروهاي ضد  -كدئین، استامینوفن -آسپرين 
ي غیر استروئیدي و از روش هاي غیر دارويي نظیر التهاب
سوزني،  استفاده از سرما و گرما، طب فشاري، طب
روش هاي آرام سازي، انحراف فکر و موسیقي درماني 
در بین روش هاي فوق، استفاده از ). 9(استفاده كرد 
ها  ضد دردهاي خوراكي شايع تر بوده و عوارض آن
رگیجه مي باشد كه شامل يبوست، تهوع، درد شکم و س
جهت كاستن . ها را محدود مي سازد استفاده از آن
عوارض مذكور، روش هاي موضعي تسکین درد مورد 
توجه قرار گرفته اند كه شامل استفاده از كمپرس سرد 
استفاده از . و گرم، اشعه و بي حسي موضعي مي باشد
ژل لیدوكائین نیز به عنوان بي حس كننده موضعي به 
عوارض جانبي و به لحاظ استفاده ساده  منظور حذف
بلوك موضعي يا سطحي . تر، مورد توجه مي باشد
اعصاب حسي با استفاده از لیدوكائین از طريق مهار يون 
سديم در طول غشاء عصبي عمل مي كند و از انتقال 
پیام عصبي جلوگیري و مانع انعکاس حس درد مي 
شاهاي از طريق پوست يا غ% 2پماد لیدوكائین . شود
محیطي به ساختمان هاي عصبي موضع نفوذ كرده و 
در مامايي، كاربرد لیدوكائین در ). 2(اعمال اثر مي كند 
مرحله دوم زايمان و جهت بي حس كردن پرينه مي 
جذب : فوايد استفاده از لیدوكائین موضعي شامل. باشد
سیستمیک كمتر، سهولت تجويز و كاربرد آن توسط 
مطالعات انجام شده در زمینه ). 9(خود بیمار مي باشد 
تأثیر لیدوكائین در تسکین درد ناشي از اپي زياتومي، 
به عنوان مثال در . نتايج ضد و نقیضي را نشان داده اند
ساعت اول  82، در )1992(و همکاران كوركیل مطالعه 
پس از زايمان، شدت درد ناحیه پرينه در گروه دريافت 
گروه دريافت كننده  كمتر از كننده ژل لیگنوكائین
و میناسیان ، در حالي كه مطالعه )0(پلاسبو بود 
، )0992(و همکاران  فینفیس اگانو ) 2992(همکاران 
يکي ديگر از ). 0، 9(نتايج مغايري را گزارش كردند 
داروهاي مورد استفاده جهت تسکین درد اپي زياتومي، 
داروي ضد  اين. كپسول مفنامیک اسید مي باشد
غیر استروئیدي بیشتر در درمان ديسمنوره، التهابي 
سردرد، دندان درد، درد پس از زايمان و پس از عمل 
مورد استفاده قرار گرفته و در بیشتر كشورها در 
در كشور آمريکا كه اين دارو در . دسترس مي باشد
درمان دردهاي متوسط در بزرگسالان مورد استفاده 
تفاده از آن قرار مي گیرد، پیشنهاد شده است كه اس
دوز خوراكي آن ). 7(روز طول بکشد  7نبايد بیشتر از 
بار در روز بوده و اين مقدار در  9میلي گرم و  990
داروهاي ضد التهابي غیر . كودكان متفاوت مي باشد
استروئیدي از جمله مفنامیک اسید، داروهاي ضد 
دردي هستند كه به طور شايعي در سراسر دنیا مورد 
در درمان دردهاي  آن هاگرفته و تأثیر  استفاده قرار
اين داروها مسیر ). 8(حاد مورد مطالعه قرار گرفته است 
سیکلو اكسیژناز را مهار كرده و تولید پروستاگلاندين را 
شامل  آن هااثرات فیزيولوژيکي . كاهش مي دهند
محافظت از مخاط معده، تنظیم جريان خون كلیه و 
وق مي باشد، همچنین تنظیم تونیسیته آندوتلیال عر
نقش مهمي در پروسه التهاب بازي مي كنند؛ اگرچه 
كمتر درباره مکانیسم اين عمل توضیح داده شده است 
كپسول مفنامیک اسید پس از مصرف، به سرعت ). 3(
. ساعت دارد 2جذب شده و نیمه عمر كوتاهي در حدود 
نفر  228در چهار مطالعه مروري كه مجموعاً در آن ها 
داشتند، میزان درد تجربه شده پس از دريافت شركت 
افراد كاهش % 90میلي گرم مفنامیک اسید در  990
يافته بود، در حالي كه میزان كاهش درد در گروه 
در مطالعات ). 7(بود % 92دريافت كننده پلاسبو 
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مختلف انجام شده، كمتر به تأثیر كرم لیدوكائین و 
ه پس از اپي كپسول مفنامیک اسید بر كاهش درد پرين
و با توجه  در همین راستا. زياتومي پرداخته شده است
در خصوص مقايسه تأثیر  به اينکه تاكنون مطالعه اي
كرم لیدوكائین و كپسول مفنامیک اسید در تسکین 
درد ناشي از اپي زياتومي در زنان نخست زا انجام نشده 
است، مطالعه حاضر با هدف مقايسه تأثیر كرم 
كپسول مفنامیک اسید بر درد پس از اپي لیدوكائین و 
درماني هاجر شهركرد در  -زياتومي در مركز آموزشي
 . انجام شد 9391سال 
 
 روش كار 
زن نخست زا و  90اين مطالعه كارآزمايي بالیني بر روي 
سال، حاملگي تک قلو و  81-09دوم زا با محدوده سني 
اه هفته كه از مهر م  89-22جنین زنده و سن بارداري 
درم اني  -در مرك ز آموزش ي  9391تا اسفند ماه س ال 
ق رار گرفت ه اپي زي اتومي هاجر شهركرد زايمان و مورد 
: معیاره اي ورود ب ه مطالع ه ش امل . بودند، انج ام ش د 
طرفي بودن اپي زي اتومي، ط ول اپ ي زي اتومي  -میاني
س انتي مت ر، ع دم اس تفاده از فورس پس و  0كمت ر از 
اف راد داراي . م انجام كوراژ بودوكیوم جهت زايمان و عد
بیم اري زمین ه اي، زايم ان س ريع ي ا ط ول كش یده، 
احتباس جفت، پ ارگي كان ال زايم اني و وج ود آبس ه، 
هماتوم، التهاب و ت ورم ناحی ه پرين ه از مطالع ه خ ارج 
نمونه گیري به روش آسان صورت گرفت و حجم . شدند
ح و س ط) 91(نمون ه ب ا اس تفاده از مطالع ات مش ابه 
نف ر در ه ر  99، %93و ت وان  α=9/09، %03اطمین ان 
نفر تعیین شد ك ه اي ن اف راد ب ا  90گروه و در مجموع 
نف ره  99استفاده از جدول اعداد تص ادفي در دو گ روه 
دريافت كنن ده ك رم لی دوكائین و كپس ول مفنامی ک (
اطلاعات فردي مربوط ب ه دو گ روه . قرار گرفتند) اسید
لات، قد، وزن، تعداد ب ارداري، سن، شغل، میزان تحصی(
در ) تعداد س قط، س ن ب ارداري و ط ول اپ ي زي اتومي 
ابزار گردآوري داده ه ا، پرسش نامه . پرسشنامه ثبت شد
 1)SAV(اطلاعات فردي و مقیاس سنجش ش دت درد 
سانتیمتر است  91اين مقیاس، خط كشي به طول . بود
                                                 
 elacS eugolanA lausiV 1
ي درج ه بن د  91كه ابتدا و انتهاي آن با اع داد ص فر و 
شده است؛ به گونه اي كه صفر نشان دهنده عدم وجود 
نشان دهنده شديدترين دردي است كه ي ک  91درد و 
اين ابزار اس تاندارد ب وده و . فرد ممکن است تجربه كند
روايي و پايايي آن در مطالعات مختلف تأيید شده اس ت 
پس از انتقال بیمار به بخش پس از زايم ان، ). 21، 11(
ب ا اول ین ش کايت بیم ار از درد ناحی ه  در هر دو گ روه 
پرينه، شدت درد در ه ر بیم ار ب ا اس تفاده از مقی اس 
سنجش شدت درد توسط پرستار بخش تعیین شد و در 
فرم مربوطه ثبت شد، س پس ب ه اف رادي ك ه در گ روه 
دريافت كننده كرم لیدوكائین ق رار داش تند، ب ه مق دار 
و به كس اني  كرم لیدوكائین) به اندازه طول برش(كافي 
كه در گروه دريافت كننده كپسول مفنامیک اسید ق رار 
میلي گرم ي مفنامی ک  902داشتند، يک عدد كپسول 
اين مقادير در ص ورت نی از و ش کايت . اسید تجويز شد
س اعت پ س از زايم ان ك ه زم ان  22بیمار از درد، ت ا 
و  21، 0س اعت تک رار ش د و  8ترخیص بیمار بود، هر 
. ان، شدت درد اندازه گیري و ثب ت ش د بعد از زايم 22
قابل ذكر است كه مقدار داروي تجويز شده ب ه دس تور 
پزشک معالج بیمار و بر اساس وزن مادر ب ود و ح داقل 
. ساعت تعیین شد 8فاصله بین تجويز متوالي داروها نیز 
ساعت پس از زايمان، دفعات مص رف دارو،  22در پايان 
از روش تس کین درد عوارض احتمالي و رض ايت بیم ار 
ف رم رض ايت ورود ب ه پ ژوهش در ابت داي . سؤال ش د 
داده ها پس از گ ردآوري . مطالعه از بیماران اخذ گرديد
و ) 01نس خه( SSPSب ا اس تفاده از ن رم اف زار آم اري 
آزمون هاي تي و تي زوجي مورد تجزيه و تحلی ل ق رار 
معني دار در نظر گرفت ه  9/09كمتر از  pمیزان . گرفت
 .شد
 
 يافته ها
ارائه  1در جدول ويژگي هاي فردي واحدهاي پژوهش 
بین دو گروه درماني تفاوت معني داري در . است شده
سن، قد، وزن، تعداد بارداري و سقط، سن بارداري و 
 ).P >9/09(طول اپي زياتومي وجود نداشت 
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 مقايسه مشخصات فردی واحدهای پژوهش  -1جدول 
 
 گروه درماني  
 يمشخصات فرد
 كپسول مفنامیک اسید كرم لیدوكائین
 سطح معني داري t
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 9/00- 9/70 22/2±9/8 92/0±2/0 )سال(سن 
 9/09- 1/83 201±2/2 901±0/2 )سانتیمتر(قد 
 9/33- 9/099 70/3±8/0 70/3±11/2 )كیلوگرم(وزن 
 9/02 9/97 1/0±9/8 1/2±9/0 تعداد بارداري
 9/72 9/17 9/2±9/0 9/9±9/2 تعداد سقط
 9/79 1/98 39±9/83 39/2±9/30 )هفته( PMLسن بارداري بر اساس 
 9/92- 1/73 39/0±1 39/8±9/82 )هفته(سن بارداري بر اساس سونوگرافي 
 9/91- 1/00 9/0±9/3 9/2±9/8 )سانتتیمتر(طول اپي زياتومي 
 
، می زان تحص یلات )p=9/22(دو گ روه از نظ ر ش غل 
، ن وع )p=9/21(، مص رف داروه اي مس کن )p=9/72(
الق اء زايم ان  ،)p=9/70(داروي مص رفي در ط ي لیب ر 
و ) p=9/08(، خ   ونريزي پ   س از زايم   ان )p=9/09(
رضايت از داروي مصرفي جهت تسکین درد پس از اپ ي 
ه ی  . تفاوت معن ي داري نداش تند ) p=9/01(زياتومي 
گروه نیاز به داروي مسکن اض افه ع لاوه يک از افراد دو 
می انگین ش دت درد ب ا . بر داروهاي فوق پی دا نکردن د 
پ س از  22و  21، 0اولین ش کايت بیم ار و در س اعات 
ارائه شده اس ت  2زايمان در دو گروه درماني در جدول 
و نشان مي دهد كه تفاوت معني داري در شدت درد ب ا 
ز دارو در دو گ روه اولین شکايت بیم ار و قب ل از تج وي 
ه  ر دو گ  روه ب  ا تج  ويز  ).P >9/09(وج  ود نداش  ت 
 22و21،0در س  اعت ن ي  ا لی  دوكائی مفنامی  ک اس  ید
پس  22و21، 0تفاوت در ساعات  .كاهش درد داشته اند
معن ي دار بین دو گ روه ) پس از دريافت دارو(از زايمان 
 .)P >9/09(بود ن
  
 
 ساعت پس از زايمان در دو گروه درماني  22و  21، 6لين شكايت بيمار و مقايسه ميانگين شدت درد با او -2جدول 
 
 گروه درماني                             
 ساعات سنجش شدت درد
 كرم لیدوكائین
 انحراف معیار ±میانگین 
 كپسول مفنامیک اسید
 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معني داري t
 9/92- 2/39 2/93±1/0 2/23±1/3 با اولین شکايت بیمار
 9/09- 2 9/91±1/0 9/02±1/9 ساعت پس از زايمان 0
 9/09- 9/3 2/08±1/2 2/02±1/7 ساعت پس از زايمان 21
 1 9 1/32±1/2 1/02±1/2 ساعت پس از زايمان 22
بلکه دو گ روه درم اني از نظ ر  لازم به توضیح است كه روند كاهش شدت درد با گذشت زمان در هر گروه به تنهايي مورد بررسي قرار نگرفت، *
 .شدت درد در زمان هاي مختلف بررسي شدند
 
میانگین دفعات مصرف دارو در گ روه درياف ت كنن ده 
و در گروه درياف ت كنن ده  9/92±1/3كرم لیدوكائین 
ب ود ك ه تف اوت  9/22±1/7كپسول مفنامی ک اس ید 
ي ک از  در مصرف هی  .)p=9/92( معني داري نداشت
 .عارضه جانبي گزارش نشد داروها،
 
 بحث
در مطالع ه حاض ر اگرچ ه ك رم لی دوكائین و كپس ول 
مفنامیک اسید قادر به ك اهش ش دت درد پ س از اپ ي 
پس از زايمان بودن د، ام ا  22و  21، 0زياتومي در مدت 
تفاوت معني داري در ش دت درد در درياف ت كنن دگان 
. كرم لیدوكائین و كپسول مفنامیک اسید وجود نداش ت 
مطالعات انج ام ش ده در زمین ه مقايس ه ت أثیر اي ن دو 
داروي آنالژزي ک ب ر درد پ س از اپ ي زي اتومي بس یار 
تنها مطالعه انجام شده در اي ن م ورد . محدود مي باشند
كه در كشور ايرلند انجام ش د، گ زارش ك رد ك ه ت أثیر 
اسپري لیگنوكائین و كپسول مفنامیک اسید ب ر ك اهش 
ك ه ب ا ) 91(زياتومي مشابه است شدت درد پس از اپي 
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در مطالعه عابدزاده و . دارد نتايج مطالعه حاضر همخواني
ژل لی دوكائین باع ث ك اهش ش دت ) 3992(همکاران 
در ). 21(ساعت پس از تجويز ش د  21و  0درد در مدت 
پم اد لی دوكائین ) 2992(مطالعه سکس ین و همک اران 
ر م دت قادر به كاهش شدت درد پس از اپي زي اتومي د 
، 99دقیقه پس از زايمان بود، اما اي ن اث ر در م دت  01
در ). 01(دقیقه پس از زايمان وج ود نداش ت  93و  90
، اگرچ ه درياف ت )1992(مطالعه كوركی ل و همک اران 
كنن دگان ژل لیگنوك ائین ش دت درد كمت ري نس بت 
دريافت كنندگان دارونما گزارش كردند، اما اي ن تف اوت 
). 0(س از زايم ان معن ي دار ب ود س اعت پ  82تنها در 
عابدزاده و همکاران نیز گزارش كردن د ژل لی دوكائین و 
شیاف ديکلوفناك سديم در كنترل درد اپي زي اتومي در 
). 01(طي روز اول پس از زايمان ت أثیر مش ابهي دارن د 
 مفنامی ک  كپس ول  زمین ه ت أثیر  در اي مطالعه تاكنون
 ام ا  نش ده اس ت،  زياتومي انجام اپي از پس درد بر اسید
ب ر  اس ید  مفنامی ک  ت أثیر  بررس ي  ب ه  ك ه  مطالع اتي 
ب ر  دارو اي ن  ك ه  كردند گزارش پرداخته اند، ديسمنوره
، 71(باش د  م ي  م ؤثر  اولیه ديسمنوره متوسط دردهاي
درياف ت  ،)3992( و همک اران ردر مطالع ه م و ).81
میل ي گرم ي مفنامی ک اس ید،  990كنندگان كپسول 
س اعت  0درصد كاهش درد را بعد از گذشت  90حداقل 
گزارش كردن د، در ح الي ك ه اي ن می زان ب راي گ روه 
نیاز به دريافت مسکن اضافه نیز در . درصد بود 2دارونما 
گروه درياف ت كنن ده مفنامی ک اس ید، كمت ر از گ روه 
نی ز ) 1192(در مطالعه مول و همکاران ). 8(دارونما بود 
 تس کین  در اس ید  مفنامی ک  گ رم  میل ي  990 تج ويز 
ب ود  مؤثر جراحي عمل از پس شديد متوسط و دردهاي
و  فورس پس  از استفادهخوبخودي يا با (نوع زايمان ). 7(
اس ت،  م ؤثر  زياتومي اپي از ناشي درد میزان در )وكیوم
تف اوت  نظ ر  اي ن  از گ روه  دو اض ر ح مطالعه در هرچند
مطالع ه پت ر و  ام ا  نداش تند،  يک ديگر  ب ا  معن ي داري 
 ب راي  ك ه  كلمبیا نشان داد زم اني  در )1992(همکاران 
 ب ه  بیش تري  نی از  شود، مي فورسپس استفاده از زايمان
 اپي از پس درد كاهش جهش ضد درد داروي از استفاده
 تواند مي نیز يزياتوم اپي نوع). 31(دارد  وجود زياتومي
 مطالع ه  در ك ه  باش د  م ؤثر  آن از ناش ي  درد میزان در
 انتخ اب  زي اتومي  اپ ي  م ديولترال  نوع تنها چون حاضر
 را مطالع ه  نت ايج  توانس ت  متغی ر نم ي  اي ن  ب ود،  شده
 ك ه  لیبر طي در مسکن همچنین مصرف. كند مخدوش
 باش د،  داشته ادامه نیز از زايمان پس تا تواند مي آن اثر
 را مطالع ه  نتیج ه  توانس ت  كه م ي  بود عواملي لهجم از
 در متغی ر  اين حاضر در مطالعه كه دهد قرار تأثیر تحت
 .تفاوت معني داري نداشت مطالعه مورد گروه دو
ثیر بین تأ معني داري تفاوت حاضر مطالعه در اگرچه
ناشي  درد بر اسید مفنامیک كپسول و كرم لیدوكائین
 كرم لیدوكائین، و نشد مشاهده زياتومي اپي از
 توجه با اسید مفنامیک كپسول براي جايگزين مناسبي
 لازم كه اي نکته اما باشد، مي آن عوارض گوارشي به
 به بیمار تمايل كه است اين داشت، آن توجه به است
 باشد چون مدنظر بايد نیز اشکال دارويي دريافت
 را دارو خوراكي شکل از بیماران، تعدادي است ممکن
در مطالعه . )92(ترجیح دهند  آن موضعي شکل به
حاضر اگرچه هی  عارضه جانبي از داروهاي مصرفي 
گزارش نشد، اما در تجويز اين داروها بايد به عوارض 
نیز توجه داشت و مراقبت هاي لازم را  آن هااحتمالي 
 .در اين مورد انجام داد
از نقاط قوت مطالعه حاضر مي توان به اختصاص 
به گروه هاي مورد مطالعه و سنجش  تصادفي افراد
عوارض جانبي داروها و از محدوديت هاي اين مطالعه 
مي توان به كم بودن حجم نمونه و عدم امکان پیگیري 
ساعت  82بیماران و سنجش شدت درد آنان در مدت 
. پس از زايمان و طي يک هفته اول زايمان، اشاره كرد
د ناشي از استفاده از داروهاي موضعي جهت تسکین در
اپي زياتومي براي زنان راحت تر بوده و اين روش مي 
تواند جايگزين مناسبي براي داروهاي خوراكي ضد درد 
به خصوص در زناني باشد كه به نوزاد خود شیر مي 
ترشح  آن هادهند و داروهاي خوراكي ضد درد در شیر 
 . مي شود
 
 نتيجه گيری
كاهش  كرم لیدوكائین و كپسول مفنامیک اسید در
كرم لیدوكائین، . درد اپي زياتومي تأثیر مشابهي دارند
جايگزين مناسبي براي كپسول مفنامیک اسید مي 
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 شهاك تهج نامياز زا دعب لومعم روط هب هك دشاب
دریگ يم رارق هدافتسا دروم يموتايز يپا درد. 
 
ينادردق و ركشت 
 مو لع هاگشناد بوصم يتاقیقحت حرط لصاح هلاقم نيا
هش يکشزپ هرام ش هب دركر370   يرا ت و99/0/1939 
 هدو    ب    بث د    ك و نآ ينیلا    ب ييا    مزآراك ت
IRCT201104253078N7 د  شاب ي  م . نيد  ب
 نیمأ ت ه ك هاگ شناد يشهوژپ مرتحم تنواعم زا هلیسو
 نیلو  سم زا نی نچمه و د ندوب حر ط ه نيزه هد ننك
يشزومآ زكرم مرتحم-  مر تحم لو  سم ،رجاه ينامرد
اراکمه رياس ،نانز شخب يناردا م ما مت و نانز شخب ن
 هنامیم ص ،د ندرك يرا کمه حر ط يار جا رد ار ام هك
دوش يم ينادردق و رکشت. 
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